- HOSPITAL MUNICIPAL

Calidad, Calidez y Tecnologia

RESOLUCION DIRECTORAL N° 191 -2021/HMLO
Los Olivos 30 de noviembre de 2021
VISTOS: El Informe N°0549-2021-HMLO/OGCDPEI; el Informe N°3931-2021/HMLO/DM: y,
CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Municipal Los Olivos, HMLO, es un Organismo Publico Descentralizado con
autonomia, administrativa, econémica y técnica, con la finalidad de brindar prestaciones de salud
integral y especializada para mejorar la calidad de vida de las personas, creado mediante
Ordenanza N°127-MDLO, modificada por Ordenanza N°139-MDLO y Ordenanza N°171-MDLO;

Que, los articulos I y Il del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud describen
que la condicién de salud es indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverfa. En ese sentido, la Norma
Técnica de Salud N°163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las
=\ infecciones asociadas a la atencién de Ia salud, aprobada por Resolucién Ministerial N°523-
X ~1I2020/MINSA, establece su aplicacion a todas las IPRESS del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
c.cmposn 4 Regionales, de los Gobiernos Locales, entre otros que brinden atenciones de salud en todo el pals.

Que, mediante Inforrme N°0549-2021-H MLO/OGCDPEIL, de fecha 16/11/2021, ia Oficina de Gestion
de la Calidad, Derechos de las Personas e Imagen Institucional, remitié a la Direccion Médica ¥
Epidemiologia el Plan denominado: “PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS
OLIVOS”, con el objetivo de implementar practicas seguras estandarizadas para el control de las
IAAS en los servicios hospitalarios mediante la aplicacion de estrategias y metodologia basadas en
evidencia cientifica.

Que, de conformidad con el literal ¢), del Articulo Trigésimo Quinto del Estatuto del Hospital
Municipal Los Olivos aprobado por Ordenanza N°41 7-CDLO, modificado por Ordenanza N°428-
CDLO y Ordenanza N°513-CDLO, establece las funciones de la Direccion General del Hospital
Municipal de los Clivos: *(...) Expedir Resoluciones Directorales en concordancia con las politicas y
lineamientos del Consejo Directivo, de acuerdo a su competencia (...)".

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- APROBAR el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
\ asociadas a la Atencion de Salud del Hospital Municipal Los Olivos, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

7 ARTICULO SEGUNDOQ.- ENCARGAR a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto el registro del
* plan aprobado en el articulo precedente; y, REMITIR un original para su custodia y archivamiento.

ARTiCl_._ILO TERCERO.- DISPONER que ¢l presente plan entre en vigencia al dia siguiente habil
de su aprobacién.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER Ia publicacion de ta presente resolucién en el portal institucional
www. hospitalmunilosolivos.gob.pe a cargo de la Unidad de Estadistica e Informatica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE
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INFORME N° 3931-2024/HMLO/DM

A : ML.C. PEREZ INCA LUIS BENJAMIN o
Director General del HMLO A
R L LICCYESENIA ALIMA SOTELO ARAMBUDIL — e
Jefe {(e) de la Direccion Médica y epidemiologia del HMLO
ASUNTO  : REMISION DE SOLICITUD DE OPINION TECNICA S0BRE LOS
PLANES DE EPIDEMIOLOGIA PARA SU POSTERICR
APROBACION.
REF : INFORME N° 0548-2021-HMLO/OGCPEL.
INFORME N° 058-2021 -HMLO/CGCPENAM-JJST
INFORME N° 3906-2021-HMLO/DM :
INFORME N° 058-2021-HMLO/EPIDEMIOLOGIA/CNYA
FECHA : Los Olivos, 19 de noviembre del 2021. '

Tengo el agrado de dirigirme 2 usted para saludarlo cordialmente y asirmismo

hacer llegar a su despacho &l presente Informe, en el cual se hace de conodimiento gue

mediante los Informes de las antes menciohadas referencias .El cual hace mencién a la
REMISION DE SOLICITUD DE OPINION TECNICA SOBRE LOS PLANES DE
EPIDEMIOLOGIA PARA SU POSTERIOR APROBACION Par ser de gran relevancia en la
actualidad, mas en el contexto de Pandemia que estamos viviendo tenemos la obligacion
de cuidar ,vigitar ,prevenir y controlar las Infecciones asociadas a la atencién de Salud
publica del Hospital Municipal Los Olivos 1 ¥ aia vez contar con un plan de medidas de
Bioseguridad para la prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de

salud del hospital municipal Los Olivos.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas de Jos servicios que brindamos en nuestra
Institucion y ante lo expuesio solicite a su despacho tenga bien aprobar mediante

RESOLUCION DIRECTORAL.

Sin otro particular, quedo a Ud.

Atentamente
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PARA . LIC. YESENIA ALINA SOTELOC ARAW&R@
Jefa (e) de Direccion Médica y Epldemlolo"

DE - LiC. BLANCA FAUSTINA DEL Vﬁ.LLE.
Jefa () de la Oficina de Gestion de la Calidad, D
Personas-E-imagen-tnstitucional-

ASUNTO . REMISION DE OPINION TECNICA SCBRE LOS PLANES DE

EPIDEMIOLOGIA PARA SU POSTERIOR APROBACION

REFERENCIA :INFORME N°058-2021-HMLO/QGCDPEVAM-JJST
INFORME N°3806-2021/HMLO/DM

FECHA « Los Olivos, 18 de Noviembre del 2021

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asimismo remitifle a
su despacho segin documento de referencia la “OPINION TECNICA SOBRE
APROBACION DE PLANES DE EPIDEMIOLOGIA” que es de importancia para la
vigilancia de la salud publica como proceso sistematico de observacion de tendencias en

salud, de nuestros colaboradores y la poblacién Olivense.

Con el fin de dar cumplimiento a la mejora confinua de los servicios brindados por
nuestra institucién, SOLICITO emitir al area correspondiente para su posterior
RESGLUCION, que se detalla lineas arriba, este tiene la finalidad de precisar y regular de
forma adecuada las actividades y cumplimiento de las normas institucionales con el manejo

reglamentario de los internos de ciencias de la salud en el Hospital Municipal Los Olives.

Atentamenie,
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-ASUNTC : REMITO CPINION TECNICA SOBRE APROBACION DE PLANES DE EPIDEMIOLCGIA

FECHA : Los Qlivos, 18 de Noviembre: de! 2021

Mediante la presente me dirfjo a vuestra persona para manifestarie [o siguiente:

i.- ANTECEDENTES

1.1 La opinidn con respecto A ADOPCION DE PLANES DE EPIDEMIOLOGIA PARA EL
HOSPITAL MUNICIPAL LOS QLIVOS.

H.- ANALISIS

2.1 Mediante el INFORME N° 059-2021/HMLO/EPIDEMIOLOGIA/CNYA se remite (os planes

, anuales reformulados de Epidemiologia 2021 para su revisién y aprobacién.

| a) Plan De Trabajo de Epidemiologia y Preservacién del Medio Ambiente del Hospital
Municipal Los Olivos — 2021
b) plan de vigilancia, prevencion y control de infecciones ascciadas a la atencién de salud
del Hospital Municipal Los olivos -2021
¢) Plan de Capacitacién Sobre Medidas de Bioseguridad para la Prgvenoién y Contrel de
ias Infecciones Asociadas a [a Atencién de Salud del Hospital Municipal Los Qlivos — 2621

d) Directiva Sanitaria de Higiene de Manos - 2021.

Il. RECOMENDACION
3.1 Dar visto bueno a las presentes directivas para continuar su flujo y posterior aprobacion

" mediante resclucion directoral.

Sin otro particular, quedo de Ud.
Atentamente.
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PARA : LIC. YESENIA ALINA SOTELO ARAE‘Q:LBU JAA ;
Jefa (g) de Direceién Médica y Epldemlolo' e /
“ngrT e B
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ASUNTO : REMISION DE OPINION TECNICA SOBRE L0OS PLANES DE

EPIDEMIOLOGIA PARA SU POSTERIOR APROBACION

REFERENCIA  : INFORME N°058-2021-HMLO/OGCDPEVAM-JJST
INFORME N°3906-2021/HMLO/DM

FECHA : Los Qlivos, 19 de Neviembre del 2021

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asimismo remitirle a
su despacho segin documento de referencia la “OPINION TECHNICA SOBRE
APROBACION DE PLANES DE EPIDEMICLOGIA” gue es de imporiancia para la
vigilancia de la salud publica como proceso sistemnatico de observacion de tendencias en

szlud, de nuestros colaboraderes y la poblacion Olivense.

Con el fin de dar cumplimiento a la mejora continua de los servicios brindados por
nuestra institucién, SOLICITO emitir al drea correspondiente para su posterior
RESOLUGION, que se detalla lineas arriba, este tiene |a finalidad de precisar y regular de
forma adecuada las.actividades y cumplimiento de las normas institucionales con el manejo

reglamentario de los intemos de ciencias de la salud en el Hospital Municipal Los Clivos.

Atentamente,
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A : LIC. BLANCA FAUSTINA DEL VALLE
Jefe (e} de la Oficina de Gestidn de la Calidad, Derechos de las Personas e
e iMAGEN Institucional del HMLO

DE : LIC. YESENIA ALINA SOTELO ARAMBURU f
Jefe (e) dela Direccién Médica y Epidemiologia del HMLO. :
ASUNTO : SOLICITO LA REVISION Y EVALUACION DE PLANESi DE
EPIDEMIOLOGIA DEL HMLO -2021 :
REF : INFORME N° 801-2021- RVCG - SFHMLO
FEGHA : Los Olives, 17 de noviembre del 2021.

i

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacjén al
asunto de la referencia, hacerle ilegar el presente documento en &l cual “SOLICITP LA
REVISION Y EVALUACION DE PLANES DE EPIDEMIOLOGIA DEL HMLO -2021"’,:‘ para

su respectivo proceso por parte de su oficina. :

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi estima y aprecio personal.

Cordialmente,
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Coordinadora de Epidemiologia

ASUNTC  :Planes de Epidemiciogia del HMospital Municipal Los Olivos —2021 pare revisidn y
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FECHA - Los Olivos, 08 de noviembre del 2021

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente vy a la vez remitirle los
Planes Anuales refarmuladas de Epidemiologia 2021 para su revisidn y aprobacién:

1. Plan de Trabajo de Epidemiclogia y Preservacion del Medio Ambiente del Hospital Municipal

Los Olivos — 2021 |
2. Pian de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud del

Hospital Munici pal Los Qlivas -2021
3. Plan de Capacitacién sobre Medidas de Blosegundad para la Prevencién y Control de las

infecciones Ascciadas a la Atencion de Salud Hospital Municipal Los Olivas = 2021
4. Directiva Sanitaria de Higiene de Manos - 2021

Sin otro particular me despide de usted.

Atentamente.
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Liz, Carmen Nancy Yupangui Abanto
Coordinedora de Epiderniofogia

Adjunto:

1. Plan de Trabajo de Epldemiologia'y Preservacién del Medio Amblante del Hospita! Municipal Los Ofivos - 2021

2 Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de infecciones Asociadas 7 13 Atencidn de Salud de} Hospital Municipal Los
Olivog -2021 :

3. Plan de Capacitacién sobre Medidas de Bioseguridad para la Prevencidn y Control de las Infectiones Asociadas 2 la
Atencién de Salug Hospital Municipal bos Ofives — 2021

4,  Directive $anitaria de Hlgleng de Manos - 2021
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Elaborado por: Lic, Milagros Huarcays Hualpa
Revisado: Lic. Carmen Nancy Yupangui Abanto
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE
INFEGCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD DEL

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOE T 2021

i INTRODUCCICN
Las infecciones asociadas con la atencién en salud (IASS) son contraldas por un paciente

durante st tratamiento en cualquier tipo de entorno en el que reciba atencion. Dichias infecciones

e dmnmanareger inclusn.deg nues.del.glta.del.nacients. Se ofncidaran. ol avanto. advarso. mae. ..

comun en la prestacién de servicios de salud. Son multicausales y tienen como factores
contribuyentes aspectos relacionados con los sistemas de salud, los procesos de la prestacién

del servicio o los comportamientos individuales de los trabajadores de la salud.

Segln la OMS, cada afio cientos de millones de pacientes tratados en centros hospitalarios,
ambulatorics o0 de consulta externa contraen infecciones nosocomiales obteniendo como
consecuencia evoluciones tdrpidas gue no hubieran tenido lugar si no se hubieran infectado, Iz
prolongacion en el tiempo de estancia hospitalaria, discapacidades por largos periodos v, en el
peor de los casos, la muerte. Se considera que, en el mundo, durante sl proceso de atencion,
mas de 1,4 millones de pacientes contraen infecciones hospitalarias, siendo el riesgo deinfeccion
de 2 a 20 veces mayor en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados, Su verdadera
carga mundial es desconocida debido a que no se cuentan con datos estadisticos confiables,
pues ia mayoria de paises carece de programas de vigilancia relacionados con el tema v,
aquellos que los tienen, presentan dificultades derivadas de Ja complejidad v falta de uniformidad

de criterios de diagnostico.

El Hospital Municipal Los Olivos (HMLO), como tode hospital piblico/privado tiene la misién de
ofertar servicios de salud de calidad a ta poblacién gue acude en busca de soluciones a sus
problemasde salud. Esta prestacion de servicios.y cuidados, debe incluir las acciones preventivas

para evitar el surgimiento de nuevos problemas infeccioses derivados de su permanencia

hospitalaria, vale decir prevenir y/o controlar €l desarrollo de (IAAS).

Las IAAS son frecuantes, entre el 5y el 10 % de los egresas sufren una infeccion; son ldcalizadas
o generalizadas y pueden provocar la muerte del paciente (3-6%). El origen puede serendoégeno
con la participacitn de la flora del paciente, o exdgeno por microorganismos que adquiere el
paciente a través de los objetos y manos de las personas que lo atienden. Las infecciones de
origen exdgeno son las que se pusden prevenir y estén asociadas 2 las practicas de atencion;
razén por lo que las [AAS son consideradas un indicador de calidad de fa atencion en la

dimensién seguridad.




B Find AL IDAR

—-Disminuirla-morbimortalidad sobre-agregadaen-pacientes hospitalizados-en-los servicioscriticos-
y no criticos seleccionados del Hospital Municipat Los Olivos.

i, BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

L}

. ey N2 25783 Seguridad v Salud en &l Trabajo.
o RM N° 456-MINSA: Norma Técnica N° 161 Norma Técnica de Salud para el Uso de los

Equipes de Proteccidn Personal por los trabajadores de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud.

o RM N° 255 — 20216 /MINSA: Guia Técnica para Implementacion del preceso de Higiene de

Marnios en los Establecimientos de Salud.

e R.M. N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia técnica para la evaluacion interna de la

vigilancia, prevencién y control de infecciones intrahospitalarias.

» RM N°366-2009/MINSA que aprueba el Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién Materna y Neonatal 2009-
2013,

e R.M. N® 768-2010/MINSA Plan Nacional de prevencion del VHB, VIH y la TB por riesgo

ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010 ~2015.

o R.M. NP 372-2011/MINSA "Guia Técnica de Procedimientes de Limpieza y Desinfeccion de

los Ambientes de los Servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

s RM N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica

de Salud *Categorias de Establecimientos de Salud”.

o R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Conirol de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

e R.M. N° 523-2020/MINSA Norma Técnica de Salud para la “vigilancia de las Infecciones

Asociadas a a Atencion de Salud”.
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¥, METOROLOGIA

E! presente plan de trabajo fue elaborado en reuniones cenformado por el Equipo de
trabajo de la Direccidon Médica y Epidemiologia y del Comité de Vigilancia, prevencion y
contro! de las infecciones intrahospitalarias (IIH) del HMLO, en los que se problematizo la

sifuacién de las IAAS del afio 2020,

e |
¥ k=1

Medica y Epidemiologia de! HMLO, para luego evaluar posibles causas y efectos,
llegando a determinar los objetivos y las lineas de accion a través del marco légico y en
concordancia de los Lineamientos para 1a Prevencién v Control de las IAAS establecidas

por el MINSA,

Posteriormente se realizaron reuniones de trabajo con los médicos responsables de los
servicios clinicos y coordinaciones de enfermeria de las diferentes UPSS a fin de
obtener el consenso y compromiso de trabajo para el logre de las actividades y metas

propuestas en ef Plan.

Socializacidn:

Cuando estuvo finalizada la propuesta del Plan de Vigilancia, prevencién y control de las
IAAS, se realizé reuniones con el Comité de lIH, Servicio de enfermerfa (jefe de servicio
y coordinadores), asi como con los representantes médicos Clinico v Quindrgico. En
dichas reuniones se discutié la propuesta del Plan, asi como se recibid y tomo nota de
las observaciones y sugerencias de mejora sustentadas técnicamente-de parte de los

participantes, los mismos que fueron incluidos en ef presente plan de frabajo.
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SITUACION PROBLEMATICA

5.1. PROBLEMA:

5.4.49 CARACTERIZACION DE LAS 1AAS HOSPITAL MUNICIPAL LOE

GLIVOS DEL ARG 2020

En el HMLO, desde & afic 2009 se viene realizando la vigilancia de las IIH, de acuerdo a las
Normas Técnicas establecidas por el MINSA. Esta vigilancia de las IIH, ha mostrado los

porcentajes de infeccién Intrahospitalaria.

El incremento de Jas 1AAS se debe a mdltiples factores, enfre los que debe mencionarse el
incremento del uso de procedimientos médicos invasivos, con fines de diagndstico o de
tratamiento, que, al ne cumplir con todos los requerimientos de seguridad exigidos, se
constituyen en factores de riesgo.

5.4.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS LAAS

El Hospital Municipal Lo Olivos tiene actuaimente el nivel -1, cuenta con ef Servicio de laboratorio
clinico y anatornfa patolégica, el cual no realiza Hemocultivo y Cultivo de secrecion (MEDIOS
ESPECIALES PARA PROMOVER LA REPRODUCCION CELULAS). En el 2020 no se reportd
urocultivo positivo, los pacientes no presentaren cuadros febriles, por lo fanto, no cumplieron los

criterios para ser hotificados como una JAAS {INFECCION ASOCIADA ATENION DE SALUD).
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HERN[A = | 0 0 0 0 0 0 0%

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0%
% 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% . 100%

FUENTE: Vigilzncia Epidemiolégica de las lIH- ERPIDEMIOLOGIA - HMLD

El cuadro muestra la incidencia de infecciones asociadag a procedimientos Invasivos: Infeccion
del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central (ITS), en Shock Trauma con un 0%;
Infeccidn del Torrente Sanguineo a Catéter Venoso Periférico (CVP) en los servicios hospitalarios
con 0%, Infeccién del Tracto Urinario (ITU) en el servicio de Medicina con un 0%; Neumonia
Asociado a Ventilader Mecanico (NAV) con un 0%, Endometritis vaginal (END VAG) en ef servicio
de GINECO con un 0%; Endometritis por Cesérea (ENDQ x Cesédrea con un 0%; Infeccion de
Herida Operatoria x Cesérea en el Servicio de GINECO con un 0%, Infeccién por hernia en el
servicio de cirugfa con un 0%.

La prevencidn y control de las IAAS se basan en estraiegias ligadas principalmente a las buenas
practicas de atencién. En la practica representan una tarea amplia y compleja para lo cual resulta
indispensable la disponibifidad de informacién epidemiolégica y microbiclégica, unasficiente
gestién hospitalaria v el involucramiento det personal de salud en las acciones de prevencion
y control, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que lecompeten.




5.2 AMALISIS FACTORES CAUSALES

CEE - CAUSAS—

A A

g} De Estruciura

Escasos ambientes para realizar el aislamiento individual y aérec en todos los servicios.
Carencia de una central de esterilizacidn centralizada
insuficiente y en varias oportunidades inadecuados ambientes para Ia atencion de los

o ]nf;ann%n Lo ST —

st
NG

et T e e i e o2 o b g e e i .
pacientgs oM itIos Qa0 CUmpetr-oon 88 -eSpeCiiCationes~4e

establecido por las normas técnicas.

B} De Gestlidn

Existencia de Guias clinicas y de procedimientos no actualizados en algunos servicios,
que contengan paquetes de medidas de prevencion de las IAAS.

Inadecuada e insuficiente dotacion de materiales e insumos para la prevencion de 1AAS
y otras infecciones transmisibles

Carencia de documentos de gestidn para la supervision integral de los factores de
riesgo para la ocurrencia de las [AAS.

Carencla del documenio de identificacion de riesgos segln &reas hospitalarias (con
énfasis en los riesgos bioldgicos) del hospital.

¢} De Procesos:

Procedimientos invasivos que no siempre se reaiizan con supervision de las
coordinadoras responsables de dichos procesos.

Procedimientos de limpieza, desinfeccién de alto nivel que se realiza en forma
descentralizada y escaso monitoreo y control.

Carencia de informacion especifica de los procesos, procedimientos de riesgo que se
realiza en cada servicio.

Carencia de sistemas eficaces de manitoreo y control de las actividades de riesgo para
la ocurrencia de las [AAS.

Carencia de sistemas de monitoreo y contrel de fas actividades de aislamiento aplicados
a pacientes con enfermedades transmisibles.

Carencia de un sistema de monitoreo, supervisién y control de antisepticos y
desinfectantes de uso en los diferentes servicios hospitalarios.

Carencia de un sistema de capacitacién obligatoria en los aspectos de prevencion y

control de IAAS.
Disminucién de Ia adherencia a la higiene de manos.

¢} Humano

Escasa disposicion del personal profesional para participar en las acciones de
capacitacion en prevencion y control de las IAAS.

Escasa participacién en capacitacion del personal médico-




2 EFECTOS:

£
b
B

« Poca adherencia 2 las medidas de prevencidn de JAAS

e Incremento de los costos de atencion de los pacientes afectados con é-!guna IAAS
+ Incremento de ld morbilidad
e [ncremento de morialidad.

VE- GBJETIVD

a) GENERAL:
¢ [mplementar practicas seguras estandarizadas para el control de IAAS en los servicios
hospitalarios mediante la aplicacién de estrategias y metodologias basadas en
avidencia cientffica.

b} ESPECIFICOS:
= Disminuir la incidencia de las IAAS en el Hospital Municipal fos Olivos
e Fortalecer el uso apropiado de los antimicrobianos.

e Minimizar los riesgos ambientales para la presencia de las IAAS en el Hospital
Municipal Los Qlivos.

¢ Fortalecer las competencias del personal asistencial para la prevencién y control de
las IAAS en ef hospital.

Vi~ LINEAS ESTRATEGIAS

LE 1; Fortalecimiento del sistema de vigilancia, prevencién y control de las
infecciones gsociadas a la atencion de salud en el Hospital Municipal los. Olivos.

LE  2: Implementar précticas de prevencién y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud basadas en Evidencia.

LE 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas
a la atencién de salud, e investigacién de brotes hospitalarios.

LE 4: Fortalecer el laboratoric para la vigilancia microbiologica, apoyo al
diagnéstico ¢ investigacién de brotes hospitalarios.

LE 8: Promover el uso adecuado de antimicrobianos, antisépticos vy
desinfectantes.

LE 6: Minimizar ia presencia de riesgos estructurales y ambientales para la
presencia de IAAS,
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X, REPONSABLES:

T LhosTesponsabies de disefio; validacitn efecucidn yevaluacién del Plan deVigilancia, Prevenciény-Control——

de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Saiud del Hospitai Municipal Los Qlives son Epidemiologfa
&n coordinacion con el Comiié de Vigilancia, prevencion y control de Irfeccionés Ascciadas a la Atencitn

de Salud def HMLO
AL FINANCIAMIENTG:

_El Pian de Vigilancia, Prevencion y Control de ias Infecciones Asccsadas ala Atenmon de Salud del HMLO-

" 2021 sera financiado con Recursos Ordinarios del ‘Hospifal Municipal Tos ‘Olivos.
K. EVALUACION:

La evaluacion se desarrollara semestral y anual, que sera desarrollado por Epidemiclogia, en coordinacion
con el Comité de IAAS dei HMLO, en base al cumplimiento de las Lineas Estratégicas,

Los resultados serén remitidos en Informes técnicos a los niveles de gestidn pertinentés.
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o AN DE TRABAIG DF EPIDEMICLOGIAY PRESERVACION DEL MIEDHO

b introduccidn

Las Infecciones Asociadas a a la Atencion de Salud (IAAS), es el conjunto
heterogeneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador comin es el haber
sido adguiridas en un. hospital 6 en una institucion sanitaria, causando una serie de

repercusiones sobre [a m“brﬁi’m“‘or‘t'éi’i’d‘a”d“‘y”-én““i‘b's'*fit:ifs‘i'o's*"i*anto“*p‘-ara@iﬁs":%'rﬁsp%taiaa -

como para los pacientes las familias v la comunidad. las infecciones
intrahospitalarias (IiH) o Asccidas a la Atencidn de Salud (IAAS) son un problema
actual y en constante evolucion en todo el mundo.

Estos eventos son un problema de saiud publica importante debido a la frecuencia
con que se producen la morbilidad ¥y mortalidad que provecan, y la carga que
imponen a los pacientes, al personal sanjtario y a los sistemas de salud.

Segtn la evidencia cientifica disponible, las intervenciones con mejores resultados
son aquellas cuyas practicas solo se admiten si se realizan de forma correcta, que
a menudo requiere cambios estructurales y culturales de los equipos de salud.
Cuando tales intervenciones no s&an factibles, es necesario establecer y asegurar
el cumplimiento de medidas que permitan medificar las conductas del equipo de
salud y en las que se pueda mantener adherencia sostenidad en el iempo Yy gque
puedan demostrar eficacia a largo plazo.

Neo se ha encontrado ain un metodo unico gue permita cumplir con esos requisitos.
Sin embargo, hay concenso sobre algunos elementos basicos hecesarios para
sustentar la aplicacién y el cumplimiento de las precauciones estandares , asi como
de ofras medidas destinadas a reducir la incidencia de las Infeccionés Asociadas a
1a Atencién de la Salud (IAAS) . Algunas de estas medidas son particulares para
cada tipo de intervencion, como lo avidencian un numero de ellas inciuidas en este
Pian. No obstante, tambien existen estrategias generales para apoyar la puesta en
marcha de intervenciones para prevenir las IAAS .

Los elementos basicos de las estrategias recomendadas por la OPS/OMS son:

1. Disponibilidad de documentos tecnicos que cumpla con la prevencion y control
de las IAAS.

2. Capacitaciones en iemas de prevencién y control de la IAAS.

3. Resultadosy evaluacidn para cadatipo de intervencion en la prevencion y controt
de las IAAS.

4 Generacidn de cultura de prevencion y cambios de conducta en e} personal de
salud para la prevencién y control de las IAAS.

En ef presente Plan adoptaremos ia Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA,
gue aprueba el Documento Tecnico: "Lineamientos para la Vigitancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud” come estrategia para
fa prevencion y control de las IAAS en el Hospital Municipal Los Olivos.




Justificacidn
Las IAAS son un problems relevante de Salud Publica, de gran trascendencia
econdmica.y social yv.consfituyen. un_desafio. para_las instifuciones de salud v el

perscnal médico responsable de su atencidn en las unidades donde se llegan a
presentar. Son de importancia clinica v epidemioldgica debido a que condicionan
altas tasas de morbilidad v mortalidad.

l.os datos del National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), estudio a escala
nacional en EEUU basado en programas de segu;mlento y control continuado de

las 1IH, publicados periédicamente por ia COC desde 1870, han permitids dediigir ™™

que se trata de un fendémeno endemico y que, ccasicnalmente, sg detectan brotes
epidémicos, limitados en el tiempo y relativamente circunscritos en el espacio. Estos
brotes destacan sobre el nivel basal y demuestran que la incidencia global de 1AAS
permanece relativamente estable, que la flora causante es muy variada y seguira
variando con el paso del tiempo.

La vigilancia epidemiologica es una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enferrnedades en la poblacién, en particular de las que
tienen potencial epidémico y las gue tienen factores de riesge cambiantes, ambas
son caracteristicas que se encueniran presentes en la epidemiclogia de las
infecciones Intrahospitalarias. En este caso, las peblaciones en estudio son los
pacientes hospitalizados y €l personal del equipo de salud.

La prevencién y control de las IAAS representan en la practica una tarea amplia y
compleja para la cual resulta indispensable la disponibilidad de infermacion
epidemioidgica y microbioldgica, ia existencia de una eficiente administracion
hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las acciones de
prevencion y control y, asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades
gue le competen,

Por tal motive surge la necesidad de desarrollar el Plan de Trabajo de Epidemiciogia
y Preservacién del medic ambiente para realizar de manera eficiente la vigilancia
epidemiolédgica de las infecciones asociadas a la atencidn de salud, estableciendo
asl actividades especificas, plazos y responsables para su cumplimiento.

H. Finalidad

Implementar v desarrollar estrategias y actividades de prevencion y control de ias
incidencias de las IAAS en el Hospital Municipal Los Olivos.

1. Objetivos
Ohbjetivo General

Disminuir la morbimortalidad sobre agregada en pacientes hospitalizados en los
servicios criticos y no criticos seleccionados en el Hospital Municipal Los Olivos.




Objetivo Especifico

Lineamiznto N° 1: Sistema_de Vigilancia, Prevencion v Control de las [nfecciones

_ Asociadas a la Atencion de Salud, implementado v articulado en todo el pals.

OBJETIVC 1: Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencién y control de las
infeccicnes asociadas a la atencidn de salud del Hospital Municipal Los Qiivos.

| ineamiente N° 2: implemeniacion de brécticas de prevencién y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud basadas en evidencias.

OBJETIVO 2; Fortalecer la gestidn clinica basada en evidancia en la prevencidn y
contro! de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Lineamiento N° 3: Efectiva v oportuna vigilancia epidemiciogica de |a Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud: e investigaciony control de brotes hospitalarios.

OBJETIVO 3: Fortalecer la Vigilancia epidemiologica de la Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud, y el control de brotes hospitalarios. para la toma de

decisiones.

Lineamiento N° 6: Gestion del riesgo refacionado con el maneje de residucs
sdlidos, aguay alimentos. vectores.y roedores.

OBJETIVO 6: Reducir los riesgos derivados del inadecuado mangjo de los residuos
sélidos, agua, alimentos, vectores y roedores.

Lineamientos y Objetivos adoptados de la Resolucidn Ministerial N° 168-
2015/MINSA, gue aprueba ¢l Documento Tecnico: "Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”

¥/, Base Legal

o Ley N°26842 — Ley General de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la "Norma Técnica N°
020-MINSA/DGSP  de "Prevencién y Control de las Infecciones
infrahospitatarias”.

» Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
infecciones Asociadas a fa Atencion de Salud”

« Resolucion Ministerial N® 523/ 2020 /MINSA que aprueba la Norma Técnica N°
163-MINSA/OEGV.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las

Infecciones Asocidas a la Atencidn de Salud.




#  Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba los “Lineamientes para
la Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asocciadas a la Atencién

en Salud”

+ Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA que aprusba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC

V. Ambito de Aplicacion

El éambito de aplicacién de este Plan es para todo el personal que labora en el

Vi, Responsabilidades

Son respensables para el cumplimiento del presente plan los siguientes servicios;

Direccidn Médica
Aprobacién con Resolucién Directoral el Plan de Trabajo de la Oficina de
Epidemiclogia y Preservacion del Medio Ambiente.
Autorizar a quien corresponda. la asignacion de recursos necesarios para la
gjecucion del presente plan de acuerdo a la programacién correspondiente.

Servicio de Epidemiologia
Se encargara de la vigilancia vy registro de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) en los diferentes servicios de Hospitalizacién del
HMLO, segdn normativa vigente.
Vigilancia del cumplimiente de las guias o normas vigentes en la prevencién de
transmisién de microorganismos en el ambito hospitalario.
Supervisar que fos servicios cumplan con las normas de aislamiento hospitalario
y medidas centrol de infecciones (higiene de manos, precauciones estandar y
precauciones segln mecanismos de transmision)
Se encargara del manejo y control de brotes de gérmenes de importancia
epidemiologica de pacientes hospitalizados en el HMLO, en coordinacion con el
Comité de Prevencion y Control de |IAAS
Supervisar la existencia de insumos para la higiene de manos y aislamiento de
pacientes.
Monitoreo de limpieza y desinfeccion de superficies y segregacidn de residuos
s6lidos realizado por el Area de Mantenimiento.
Responsable en capacitar al personal asistencial del HMLO. sobre medidas de
prevencion y controf de las IAAS

Servicio de Enfermeria;
Cumplimiento de las precauciones estandar, precaucicnes seglin mecanismos
de transmisidn, higiene de manos y medidas de control de infecciones en los
servicios asistenciales. )
Responsable de realizar la distribucién de los insumos para la higiene de mang&ss
de acuerdo al cuadro de distribucidn en los diferentes servicios asistenciale ‘




Responsable del aislamiento de los pacientes segln mecanismos de transmision
y el reporte al Servicio de Epidemiciogia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental.
Responsable de informar a los pacientes y famitiares de los riesges de

Mantenimiento
Pesponsable de:

| 'L:i'm-p.iéza ¥ Desinfeccién Hospitalaria

L]

]

@

-]

Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios desde la etapa del
acondicionamiento hasta el almacenamignto Final.

Dotar de los Equipos de Proteccion Personal al personal operario.

Contar con los materiales e insumos necesarios para la Limpieza y Desinfeccion
Hospitalaria.

Oficina de Calidad

Responsable de la coordinacién y ejecucion de las medidas de seguridad del
paciente y gestién de riesgos donde se evaluard:

Al personal de salud sobre las precauciones estandar y mecanismos segun via
ce transmision.

Medicién de ia calidad de la Higiene de Manos, dando énfasis a los ginco
momenios de atencion segln estrategia muitimodal de.la OMS.

Coordinard con Epidemiclogia y la Coordinacion de Enfermeria para dar
cumplimiento a la Directiva Sanitaria para la Higiene de Manos dei Hospital
Municipal Los Olivos. "

Comité de Prevencidén v Controf de {as Infecciones Asociadas a la Atencidn
de Salud

Investigacion e Intervencion cportuna frente a brotes de IAAS.
implementacion del Plan de uso racional de antimicrobianos.

imagen Institucional

Responsable de la difusidn del material de informacion al personal de salud, al
paciente y/o acompariante.

Oficina de logistica
Sera el responsable de asegurar el abastecimienio de insumos para la
prevencidn y control de las IAAS.
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Vili. Evatuacién: El plan se evaluara'de acuerdc a los objetivos planteados durante su
sjecucion.
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" LosTirabdgjadores de ia salud estén expusstos a diferenies faclores de riesgoentre

-estatino e destacan |a hepatitis B, C, el virus.da s inmunadeficiencia humana, por.

i ﬁwﬁﬁ HOSPITAL RUNICIPAL
Y

LOS OLIVOS

Calldad, Cofider v Ternologis.

L INTRODUCCION

los cudles destacamos el Riesgo biolégico, que consiste en la presencia de un
organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que plantea una amenaza a
la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios, musstras de un
microorganismo, virus o toxina (de una fuente bioldgica) que puede resuitar
patégena. Denfro de las enfermedades mas. comunes asociadas-a -contagios de

higaate 2 A L4

el contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material organico
proveniente de [a prestacion de servicios de salud.

La prevencion y proteccién de los trabajadores, usuarios y medic ambiente, es una
de las partes fundamentales de las politicas de atencion en salud. En procedimiento
de atencion siempre genera desechos de diversa indole, que amearitan un adecuado
manejo para fa prevencion de accidentes de trabajo, enfermadades en los usuarios,
empleados y la comunidad en general,

Los accidentes y transmisién de enfermedades es un asunto de gran interés en
todos los sectores y es prioridad del sector salud proteger los trabajadores de los
efectos que puede generar su labor. El incremente de expdsicion ocupacional a
enfermedades infectocontagiosas observado en los Uitimos afos, hace necesario
enfatizar en medidas de bioseguridad y disposicidn adecuada de los residuos
hospitalarios y residuos en general, por parte del personal que realiza actividades
en entidades de salud, orientada hacia el autocuidado garanfizando unas buenas
practicas de bioseguridad.

La necesidad de capacitacion del personal de salud es uno de los retos de gran
importancia en el Hospital Municipal Los Ofivos, por 1o gue ya tenamos el reto que
los niveles operativos buscan se mejore cada vez la adherencia a la higiene de
manos, las medidas de prevencion y control de las infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud y mejora en la gestidn de residuos sdlidos hospitalarics. Por o
que la capacitacion constante del perscnal en esfos temas es un aspecto
fundamentat para lograr el dominic de practicas adecuadas y lo cual es el objetivo

principal del presente plan.

H. FINALIDAD
Contribuir a ta mejora en la calidad y seguridad de |a atencién de salud en

el HMLO y las diferentes IPRESS.

il OBJETIVOS
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(S OLIVOS

Calidad, Colider y Tecrnologin.

Sensibilizar y corcientizar en la aplicacion de la importancia de ias
medidas de Bioseguridad en las diferentes Areas del HMLO v diferentes

IPRESS.

Aprender a implementar jos procedimientos hasicos en cada una de las
etapas del manejo de los residuos solidos en areas de trabajo.
Conocer las condiciones de seguridad del frabajador expuestos a los

residucs.sélidos desde la generacién hasta la disposicidn final.

Sensibilizary-co
personal en el aislamiento hospitalario a fin de evitar la propagacion de
infecciones entre los pacientes, personal, visitantes y familiares.

Fortalecer los conocimientes de la higiene hospitalaria y mangjo de
residuos sélidos en los servicios administrativos y asistenciales.

Fortalecer el cumplimiento de la higiene de manos a través de los 5
momentos de atencién recomendados por la-OMS, a fin de disminuir las

infecciones asociadas a la atencién en salud.

BASE LEGAL

L]

9

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Norma Técnica N° 026 de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con ja R.M. N° 179-2005/MINSA.

Norma Técnica N° 020 de Prevencion y Control de Infecciones
intrahospitalarias aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

Ley N° 27314 — Ley General de Residuos Sdlidos.

RM 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
implementacion del Proceso de Higiene de Manos en establecimientos
de Salud.

Resolucidn Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica
de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba ei Manual de
desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-8A/DM, que aprueba el Manual de

Aislamiento Hospitalario.




TGEFITAL SIUMICIRAL

P LOS OLIVOS

Calidad, Culidez v Tecrelogia,

e Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencidn y Control de

—InfeccionesInirabospitalarias:

s Resolucion Ministerial N® 523-2020/MINSA gue aprueba la NTS N° 163~

MINSA/2020/CDC

V.  AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de capaeitacién es de cumplimiento obligatorio para todo |
el personal asistencial de los diferentes servicios del HMLO y las IPRESS,

¥l. RESPONSABILIDADES
El servicio de Epidemiologia, estard a cargo de las capacitaciones al
personal del HMLO y las IPRESS,

Vil. METODCLOGIA

AL La capacitacidn esta dirigida al 100% del personal del Hospital Municipal

Los Qlivos y las IPRESS, asi como a los diferentes servicios y oficinas tales como

al personal asistencial que comprende & médicos, enfermeras, obstetras,

tecndlogos, nuiricionistas, técnicos de enfermeria.

Se programaran temas relaciohades al objetivo general, segun fechas

programadas con la finalidad de capacitar al personal del HMLO v las IPRESS.

De tal forma que al finalizar el 2021, el personal estara capacitado en la totalidad

en los temas programados.

8. Técnicas:

CUADRO N° 1: TEMATICA A DESARROLLAR:
: | EXPOSITOR | :

= Exposiciones en servicios

e Videos
¢ Jalleres

[ Medidas de Bioscpuridad

2. Higiens de  Manos
Hospitalaric Clinicd: Los cinco
‘momentos, 1écnica con agua y
jabén v solucién alcohdlica

3. Téenica de  Limpieza
Hogpitalaria; Areas  criticas,
Semi-criticas v no criticas,

4, Mangjo adecusdo de los
Residuos Solides Hospitalarios:
Acondicionamiento,
segregacién, almacenamiento
primario, (ransporte  intemo,
almacenamiento intermedio.

SERVICIO DE
EPIDEMIOLGGIA

EXPOSICION DIALOGO/
TALLER

MULTIMEDIA
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LOS OLIVOS

Cuilded, Calider v Teanclogic.

L ACTIVIDADES A REALIZAR

Las actividades que se desarrolian para el cumplimiento de los objetivos previstos

y la ejecucién de las mismas se realizaran en forma permanente y coordinada con

|las areas asistenciales.
~CUADRO N° 2: ACTIVIDADES A REALIZAR -

ELABORACION DEL PLAN DE Epidemislogia X

LAPACITACION

1. Medidas de Bioseguridad gpidemiologia X X

7, Higiene de Manos Hospitalaria Epidemiologia X X

Clinice: Los cinco momentos, técnica
ton agua vy jabn y solucidn aieohélica

3. Técnica de Umpiera Hospitalaria: Epidemiologia x' X
Areas criticas, Semi-criticas y no<riticas

4.. Manejo adecuado de los Residuos | Epidemiologia X ¥
Solidos Hospitalarios:

Acondicionamiente, segregacion,

almacenamiento. primario, transporte
interno, almacenamiento intermedio

EVALUACION DEL PLAN DE Epidemioclogia X
CAPACITAZION

X RECURSOS NECESARIOS
A. RECURSOS HUMANOS:
¢ Servicio de Epidemiologia:
Lic. Carmen Nancy Yupangui Abanto
B. MATERIALES:
MATERIAL DE ESCRITORIO:
e lapiceros
e [olders
MATERIAL INFORMATIVO:
» Afiches
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LOS CLIVos

Calidad, Calider v Tecrologia,

ANEXOS
CRONOGRAMA DE CAPACITACION HMLO - 2021
Higiene de Manos MAYC | COORDINAGION | TODOSLOS | SERVICIOS TARDE
Hospitalario Clinico: Lo : A
e et s | coneL SERVICIOS |  ASISTENCIALES
técnica con agua v SERVICIO
jabdn y solucién
alcohdlica.
Medidas de JUNIO COCRDINACION | TODOSLOS SERVICIOS TARDE
Bios idad
seurica CON EL SERVICIOS | ASISTENCIALES
SERVICIC
Técnica de Limpieza JULIO COORDINACION | TODOSLOS SERVICIOS TARDE
Hospitsiaria: Areag
criticas, Semi-criticas y CONEL SERVICIOS ASISTENCIALES
no criticas. SERVICIO
Manejo adecuado de AGOSTO COORDINACICN | TODOS LOS SERVICIOS TARDE
Tos Resid i .
os Residuos Sclidas CON EL SERVICIOS | ASISTENCIALES
Hospitafarios:
Acondicionamientsg, SERVICIO
segregacién,
aimacenamiento
primario, transporte
interne,
2imacenamiento
intermedio.
Medidas de SETIEMBRE | COORDINACION | TODOS LOS SERVICIOS TARDE
Bioseguridad CONEL SERVICIOS | ASISTENCIALES
SERVICIO
Higiene de Mzanos OCTUBRE COORDINACION | TODOS LOS SERVICIOS TARDE
Hlospitalarlo Clinico: Los CONEL SERVICIOS |  ASISTENCIALES
cinco momentos,
técnica con aguay SERVICIO
jabén y solucian
alcchdiica.
Técnica de Limpieza NOVIEMBRE | CCORDINACION | TODOS LOS SERVICIOS TARDE
Hospitalaria: Areas CON EL SERVICIOS |  ASISTENCIALES
criticas, Semi-criticas y
no criticas SERVICIO
Manejo adecuado de DICIEMBRE | COORDINACION | TODRCS LOS SERVICIOS TARDE
los Residuos Solidos CON £L SERVICIOS |  ASISTENCIALES
‘Hospitzalarios:
Acandicionamiento, SERVICIO
segregacidn,
almacenamienta
pfimario, transporte
nterno,
aimacenamiento

intermedio.
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P LOS OLIVOS

Cadiddnd, Colider y Teonolegis.

P4 B EVALUACION:

{'a Evaluacién del presente Plan se realizard durante y al finalizar su gjecucion, y
de acuerdo al logro de los objetivos y metas planteadas.
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Elaborado por: Lic. Carmen Nancy Yupanqui Abanto




DIRECTIVA SANITARIA N° 001 HMLO-2021-V.01
T DE HIGIENE DE MANOS DEL “HOSPITAL MUNICIPALLOS OLIVOS”

I FINALIDAD:
La presente. directiva tiene por finalidad de prevenir, minimizar y controlar los riesgos
de Infecciones Asociadas a la Atengion en Salud (JAAS) en el Hospitai Municipal Los

Olivos {HMLC) a través de la practica de higiene de manos de ioz;[os__ 195 trabajadpres_

implicados en la atencién del paciente.

H. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL
Garantizar que todo el personal sanitario del HMLO realice la practica homogénea y
adecuada de la higiene de manos segun la actividad que realice en la atencién det

paciente.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Brindar orientacién técnica al personal de salud para el fortalecimiento e
implementacién de ia préactica efectiva del lavado de manos en el HMLO.

= Dar a conocer las résponsabilidades de todos los trabajadores del HMLO en el
cumplimiente de la implementacion de una practica segura en higiene de
manos.

1il.- AMIBITO DE APLICACION
La presente directiva sera de estricte cumplimiento en todo el personal del Hospital

Municipal Los Olivos.

V.- BASE LEGAL

- Ley N°28642- Ley General de Salud.

- Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 013-2016-SA, "Reglamento de los Establecimientos de
Salud y servicios médicos de apoyo”.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, “Reglamento de la Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud™.

_  Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA que conforma el Comité Técnico
para la Seguridad del Paciente.




Caligad, Calidez y Tecnofogia,

- Resolucién Ministerial N° 456-2008/MINSA que aprueba la Norma Técnica de

Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud v Sérvicios Médicos

de apoyo.

= Hesolugion Ministerial N° 518-2006/MINSA, que aprueba e Documento
Técnico Sistema de Gestidn de iz Calidad en Salud.

- Resolucién Minigterial Ne 727-2008/MINSA, que apruebz el Documents
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud®.

- Resolucién Ministeriai N° 168-2015/MINSA, aprueba el Documents Téenico

"’"'I'_"i"r‘fé“é”fﬁi§ﬁf6§""iiié?é""”’l"é”—“iii@i’léﬁ“é’i'éﬁ“’ﬁi’é\ié*ﬁ'&i'o‘h"' ¥ control de Tas Infecciones ™
asociadas a la atencion en salud”.

- Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la
implementacion del proceso de Higiene de Manaos en los establecimientos de

salud.

V.- DISPOSICIONES GENERALES

8.1.- Definiciones Operativas

Flora residente (flora colonizante): microorganismos que se encuentran
habitualmente en la piel. No se eliminan facimente por friccidn mecanica.
Ejemplos: Staphyloceus coagulasa negativos, micrococes, badilos difteroides.
Flora transitoria {flora contaminante o no colonizante): microorganismos que
contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en ella. Causantes de la
mayoria de las infecciones nosccomiales. Ejemplos: St aureus, Escherichia Coli,
Salmonella spp, Pseudomonas aeruginosa ¥ levaduras del género candida.
Precauciones Estandar: Estas precauciones han sido desarrolladas con el fin de
reducir el riesgo de transmisidn de patdgenos sanguineos y fluidos corporales, se
aplican para todos los pacientes que se encuentran recibiendo atencién en
instituciones hospitalarias con cualquier diagnostico o estatus de infeccion.
Higiene de manos: Término general que se aplica a cualquier lavado de manos:
lavado higiénico de manos, lavado antiséptico de mangs, antisepsia de manos por
friccién o antisepsia quirtrgica de manos.

Preparado de base alcohdlica para manos: Preparado de base alcohdiica
{liquido, gel, espuma) formulado para ser aplicado en las manos a fin de reducir la
proliferacion de microorganismos. Estos preparados pueden contener une c mas
tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos ¥ humectantes. Conacido
como Alcohol Gel.

Agente Antiséptico: El antiséptico es una sustancia que inhibe e} crecimiento o
destruye microorganismios sobre tejido vivo. (Ver anexo).

Punto de atencion: Es el lugar donde confluyen tres elementos: el paciente, el
profesional sanitario y la asistencia o el tratamiento qué entrafia contacto con el
paciente o su entorno {en la zona del paciente).




Calidad, Calidez y Tecralegia.

5.2 Tipo de Lavado de manos:

§.2.4 Lavadc de manos social: Es el lavado de manos de rutina, realizadc por la
poblacion general usando agua y jabén comun, y gue tienen una duracién no menor
de 20 segundos, su practica permite remover un 80% la flora transitoria, y permite |a
remocion mecénica de suciedad.

5.2.2 Lavade de manos clinico: Es el lavado que se realiza en {fodas las areas

asistenciales, y tiene como objetivo remover 0o efiminar los microorganismos

“transitorios adquiridos por contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

5.2.3 Desinfeccién de manos con una formulacion alcoholica (aicohol gelh:

Se utiliza en 4reas administrativas, asistenciales y quirdrgicas, teniendo como funcion
la disminucion de la flora microbiana transitoria. Asimismo se debe tener en cuenta
que las manos no deben estar contaminadas previamente con ningln fluide corporal.

5.2.4 Lavado de Manos Quirdrgico:

La higiene de manos quirdrgico es el procedimiento que consiste en reducir el mayor
nimere de microorganismos patégenos de las manos hasta los codes por medio de
movimientos mecanicos y desinfeccion con antisépticos de efecto residual.
Realizéndose en las siguientes situaciones:

. Intervenciones quirdrgicas: Antes de su ingreso al quirdéfano por todo el
aquipo quirtrgico.

-  Antes de cualquier procedimiento que requiera el cumplimiento de
medidas estrictas de asepsia: Colocacidn de catéter venose central,
intubacién endotragueal, puncién pleural, puncion lumbar

5.3 Consideraciones Previas

= El personal debe usar las ufias cortas, limpias y sin esmalte. Tampoco debe
usar Ufas postizas.

= El personal no debe tener joyas, ni reloj en ambas manos durante la atencidn
del paciente ni durante la Higiene de Manos.

= E] uso de guantes no reemplaza fa higiene de manos.

= La cantidad aproximado de insumo para la realizacion de la Higiene de Manos
en cualquiera de ias tecnicas propuesta en la presente directiva sera de 5 ml
aprox.

« Las dreas de las manos donde se encuentran el mayor nimerc de
microorganismos son. entre los dedos, el pulgar y bajo las ufas.

s [En caso de lesiones cutaneas y dermatitis, la higiene de manos no cumplira su
objetivo, por lo tante, el personal debe abstenerse de la atencién directa de
pacientes hasta el restablecimiento de la piel. Debe usar guantes de manera

obligatoria.
= No se recomienda el uso de cepilio para el lavado de manes clinico.

= La higiene de manos clinico es la practica mas frecuente y gfectiva para la

prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.
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El personal de salud debe realizar la higiene de¢ manos como recomienda la
OMS, respetando los 5 momentos, (Anexa N° 02)

Infraestructura, Insumos y materiales

Las habitaciones de los pacientes, los amblentes de procedimientos, tdpico
entre otros deben de contar con un lavamanos.

Debe exisfir suministro seguro y cor:tmuadad de agua.

Los productos para el lavado de manos deben contar de preferencla con

dispensador y ser bien tolerado por &l personal da’ salud, asegurandose que

exista continuidad suficiente.
El papel toalla debe estar disponible.

Pautas de empleo de antiséptico

Es muy impottante respetar el tiempe de secado para permitir que el
antiséptico pueda actuar. _

Las soluciones alcoholicas siempre secan antes que las acuosas.

Evitar siempre [a aplicacién de alcohol o antisépticos en solucién alcohdlica en
piel no integra.

Hay que respetar las pautas de conservatién, el tiempo de actuacidn vy la
concentracion indicada por el fabricante.

Para la eleccidn del antiséptico més adecuado se recomienda tener en cuenta
que en piel integra podremos utilizar soluciones alcohdlicas. Las acuosas son
preferibles en caso de piel no intacta y mucosas.

Vvi. DISPOSICIONES ES‘PECEFICAS
€.1 De la técnica de lavado de manos social.

6.1.1

Duracidn
20 segundos como minimo de duracidn

6.2.2 Insumos

&

Jabdn liquido
Lavabo con agua potable
Material para el secado de las manos (papel toalla)

6.2.2 Procedimiento
a) Liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objetos.
b) Mojar las manos con agua a chorro, cerrar el grifo vy seguir los siguientes

pasos:
y Cubrir con jabdn las manos himedas y frotarlas hasta producir espuma,

incluyendo fas palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufias, por lo
menos durante 20 segundos,

Abrir el grifo enjuagar bien las manos con abundante agua a chorros.

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las man
luego secarlas comenzande primero por las palmas, siguiendo con el dors;
los espacios interdigitales.




Cerrar el grifo con el papel usado para secarse las manos, no tocar

directaments.
Eliminar el papel desechable en el tacho de residuos comunes {bolsa negra)

6.2.3 De los momentos claves para el lavado de manos:

a)
b)

=

d)
e)
f)
)
h)
i)
)

N, ol e . o3 bam .
-Artes-geingeriricegimentos

Cuande las manos estén visiblemente sucias
Antes de |2 lactancia matemsa -

o o a3

Antes y manipular los alimentos y cocinar
Antes y después de cambiar los pafiales a fos nifios y ninas.
Antes y después de atender a los usuarios
Después de usar &l bafio
Después de la impieza
Después de la manipulacion de animales
Después de tocar objetos y/o superficies contaminadas (Ejemplo: Residuos
solidos, teclado de computadoras y- equipos de oficinas).

8.2 De la Técnica de Desinfeccion de Manos con Sclucion Alcoholica {Anexo N°03)

6.2.1 Duracién

6.2.2

B

A

§.2.3

20 a 30 segundos

Procedimiento

Deposite en la palma de la mano una dosis de producte suficiente para cubrir
todas las superficies a tratar.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frotese la paltha de la mano derecha contra el dorso de la mang izquierda,
entrelazando los dedos, y viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazado.

Frétese el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrandose
los dedos:

Erétese con un movimiento de rotacién, en el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Una vez secas sus manos son seguras.

De los momentos claves para la desinfeccion de las manos:

Si no hay jabony agua a disposicion.

Si las manos.no estan visiblemente sucias.

Si las manos no estan en contacto con sangre o fiuidos corporales
Si no se han estado en contacto de patdgenos que liberan esporas (Ejemplo:
Clostridium difficie). -
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Caildad, Caﬁd&z y Tecnoflogia.

6.2.4 De la importancia de la desinfeccidn de las manos:
a._La eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).

b. Elescaso tiempo que precisa (de 20 a 30 seguncos).

c. La disponibilidad del producto en el punto de atencion.

d. Es mas rapido, mas efectivo y mejor tolerado en la piel de tas manos.

e. El hecho de gue no se necesite ninguna infraestructura particular (red de
suministro de agua limpia, lavabo, jabon o toalla para las manos).

6.3 De la Técnica de Lavado de Manos Clinico {Anexo N° 01)

6.3.2 Duracidn
= 40 — 60 segundos

6.2.2 Insumno
= Agente anfiséptico (de preferencia clorhexixina al 2%)
» Lavadero con cafio de manipulacién manual, codo o pedal
s Material para el secado de las manos (papel desechabie)

8.3.2 Procedimiento

0. Médjese las manos con agua.
1. Deposite en ia palma de la mano una cantidad de antiséptico suficiente para

cubrir todas las superficies de la mano.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frotese la palma de la mano contra el dorso de la mane izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

4. Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandote los dedos.

8. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa.
7. Frbtese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
8. Enjuaguese las manos con agua.,

9. Seque sus manos con papel toalla.
10. Use papel toalla para cerrar el grifo y descértelo en el tacho correspondiente.

11. Una vez secas sUs mangs son seguras.
6.6.4 De los 5 momentos claves para el lavado de manos (Anexo N° 02)

1 er. Momento: Antes de tocar al paciente

2 do. Momento: Antes de realizar una tarea limpia /aséptica

3 er. Momento: Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
4 to. Mlomento: Después de tocar al paciente

5 to. Momento: Después del contacto con entorno del paciente

6.6.5 De la importancia del lavado de manos clinico
Permite la proteccion ante la propagacion, colonizacién o infeccién de germenes

nocivos en el personal de salud, paciente e instalaciones de atencion sanltan
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5.4 De la Técnica del lavado de manos Quirdrgico {Anexe N° 04)

5.4.2 Duracién
2 03 - 06 minutos

€.2.2 insume
= Agente antiséptico (de preferencia clorhexidina al 4%)
= Lavadero con cafio de manipulacien manual, codo o pedal

= fiaterial para el sécado delas manos (papet désethable)

£.2.3 Procedimiento

1. Méjese las manos y antebrazo con agua y luego realizar limpieza de la zona
subungueal con un limpiador de ufias {no use cepillo).

2. Aplicar una cantidad de jabon antiséptico suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar. _

3. Enjabonar y frotar cada lado de cada dedo de la mano, entre los dedos, la
palma y el dorso de la mano durante dos minutos.

4. Continuar frotando las mufiecas y los antebrazos hasta el codo, durante un
minuto con movimientos rotatorios y ascendentes.

5. Enjuagar ias manos Yy los antebrazos, desde los dedos hacia el codo

paséndolos a través del agua en una sola direceion.

Acceder a la sala quirtrgica, manteniendo las manos y antebrazos por encima

de los codos y alejado de la ropa quirdrgica.

Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos.

Segue sus manos con papel toalla.
Use papel toalla para cerrar el grifo y descértelo en el tacho correspondiente.

0. Una vez secas sus manos Son Seguras.

&
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Vil. RESPONSABILIDAD

71 Los coordinadores servicios del Hospital Municipal Los Qlivos, son
responsables del monitoreo y supervisién de la adherencia a la higiene de manos
y del cumplimiento de la presente directiva en el 4mbito de su responsabilidad.

7.2 Epidemiologia, es responsable de la difusién de la presente directiva y de la
medicién de la adherencia en conjunto con los lideres de higiene de manos, asi
mismo son los encargados de las especificaciones técnicas con el servicio de

enfermeria y farmacia.
7.3 Epidemiclogia es responsable del monitoreo directo € indirecto y supervision
del cumplimiento de higiene de manos € informar de estas actividades a la
direccion.

7.4 Enfermeria es responsable de la ensefianza del lavade de manos SOGI
pacientes y familiares. /
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7.5 Administracién sera el responsable del adecuado suministro de insumos para

el cumplimiento de la presente directiva

7.6 Comunicaciones e Imagen Institucionales responsable de la difusién del
presente documento técnico, asi como de materiales educativos tanto para el
personal de salud como en la poblacion que demanda ios servicios de a2
institucion.

VI DISPOSICIONES FINALEE ™
8.1 Del incumplimiento:

* Ante el incumplimiento de io dispuesto en la presente directiva se procedera a
comunicar a su respectiva coordinacion.

8.2 Cuidado de la piei:

= En caso de lesiones cutaneas ¥ dermatitis la higiene de manos no cumpie su
objetivo, por {o tanto &l personal debe abstenerse de la atencién directa a los
usuarios hasta la regeneracion de la piel,

8.3 Del uso de guantes:

= El uso de guantes no reemplazar la higiene de manos

= El uso de guantes no sustituye la Higiene de manos por friccidén o lavado con
agua vy jabdon,

= Ulilizar guantes Siempre que exisfa riesgo de contacto a fluidos corporales
(sangre) u otros materiales potencialmente infecciosos

= Quitarse los guantes después de haber atendido al paciente y lavarse las
manos. No utilizar los mismos guantes para atender a mas de un paciente.

IX. ANEXOS

Anexo N° 01: Procedimiento para el Lavado de manos clinico
Anexo N° 02: Momentos para el Lavado de manos

Anexo N 03: Procedimiento para la Desinfeccion de las manos
Anexo N° 04: Procedimiento para la Higiene de Mangs Quirdirgico
Anexo N° 05: Lista de chequeo para conocimiento de 1a Higiene de Manos
Anexo N° 06 Lista de chequeo para &l Lavado de Manos Clinico

Anexo N° 07: Lista de chequeo para la Desinfeccion de las Manos

Anexo N° 08: Ficha de Monitoreo para la Adherencia de Higiene de Manos
Anexo N°09: Actividad antimicrobiana y resumen de las propiedades
Antisépticas usadas en le higiene de manos.

Anexo N° 10: Ficha de supervision de disponibilidad de insumos y materiales
para la higiene de manos.
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Anexo N° §1: Procedimiento para & Lavado de manos clinico
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo N° 02: Momenios para el Lavado de mahos

: de.spuesde un nesgmi exposmdﬂ a hqmdos
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Anexo N° 62: Procedimiento para iz Desinfeccién de las manos

Duracion de toda of procedimisnte: 20

Breqoalia e b parade b rnans wnsdeslsds prodorsy sulidants pary Frétinen tan polmas de 2t a000
cosbelr Twdien Liin duiperdiien; ;

Frisse Yo peima da 't e Secscly. Foblaso lns. palmasde fas ranod: Frétasn ol doms de o deifon de

LR W FACES, S ATICE ST
BT

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo N° 04: Procedimiento para |z Higiene de manos Pre-Quirdrgica
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Fuente: Organizacién Mundial de ia Salud
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Anexo N° 06: Lista de chequeo para conocimiento de la Higiene de Manos

SERVICIO: PROFESION:
SEXO: EDAD:
FECHA: HORA:
Comentarios
deltrabajador
respactoala
practicadela
) higiene de
e iTEM deacnerdo |[endesatierds] nosabe manos

Lahigiene de manos se refiere solo a cualguier accidn de
limpieza de las manos

El tiempo empleado-pararealizar la higiene de manos tiene
poca impertancia, Jo imporsante es contar con ua buen
antiséptico.

3

En e} lavado de manos seaplica un-antiséptico parananos pars,
reducire inhiblr lapropagacién de microorganismos sin
necesidad deunafuente exdpena deaguani del enjugade o
secadlo.con toalias v ntros articulos.

o

La Sotucidn base alcohdlica (Hquido, gel o-espuma) haside
formulade-para ser zplicado en las manos 2 fin de reducir la
proliferacién de microorganismos

-

Lahigiene d¢las manas solo puede realizarselavindalas con
aguay jabom

Usandolatécnicay € producto adecuado, Jas manos quedan
libres de contaminacién potencialmente noclvay segurapara
Jaatencional paciente.

=28

Es necesarioJavarselas- manos conaguay jabdn.cuando estén
visiblemente sucias o manchadas desangre otros Fuidos
corparales, cuando existe una fugrre sospecha o evidencia de
exposicitn organismos potencialmente formadores de
2SPOTES.

~3

Las acciones de higiene delas manos tenenmés eficacha
cuando la piel detas manos se encuentralibrede cortes, las
ufias son naturales, cortas y sinesmalte y las manes y los
|antebrazos no tienenjoyas y esténal descubierto

PUNTUACION OBTENIDA
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Calidad, Culidez y Tecnologia..

Anexo N° 08: Lista de chequeo para la calidad de la Desinfeccion de las manos

Servicio; Codige: Profesion
Sexar Edad: ,ﬂﬂus.uér..,‘«sewicie: S ——
Fecha: Hora: Tumo:
N* Camas N° Pacientes
ACTIVIDADES. 8l | NO OBSERVACIONES

Deposita en la paima de la mane una
1 Jcanfidad de producto suficiente para.cubrir
foda la superficie a tratar,

2 |Se frofa las palmas con paima

Frofa la palma derecha contra el dorso de la
3 mano izquierda enfrelazando los dedos y
viceversa.

Frota las palmas de as manos antre i, con
i0s dedos entrelazados.

Frota efdorso de os dedos de una mano con =
la palma de la mano opuesta.
Frota con un movimiento de rotacion el
6 [oulgar izquierdo rotandclo con iz paima de la | 7
mano derecha y viceversa.

Frota la punta de los dedos de la mang
derecha contra lz paima de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

8 Manos Limplas

TOTAL ' %
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Anexo N° 07: Lista de chequeo para la calidad del Lavado de Manos Clinico con
Agua vy jabdn.

Sarvicio; , Codige: _ Profesion o e
Sexo: Fdad: Afios de servicio;
Fatha: ' Hora: Tumo:
N°® Camas N° Paclentes
ACTIVIDADES

Sl NO OBSERVACIONES

Se moja las manos con agua cormients.

1 |Seaplica jahén para-cubrirla superficie:de la mano.

2 ISefrota lgs palmas con palma

3 [Se frota la patmacon dorso y viceversa

4 {Frotacion deinterdigitales

Se frota las palmas de las manos con los dedos
enfrelazados.

Se frota -con up mevirente de rotacidn el puigar
§ |izquierdo, rotdndolo conla paima dedla mano
darecha y viceversa.

Se frota la punta de los dedos de la mano-contrs la

7 |palmadela haciendo un movimiento derotacidn y a@ i
viceversa, =
"

8 |Se enjuaga las manos con agua.

9 [Se Secs conuna foallz descartable.

1itifza ¢l papel toalla para cerrar ¢f grifo.

16

11 Vlanos limpias 4080 Sey

TOTAL
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Cafidad, Calidez y Tecnologia.

Anexo N° 08: Ficha de Monitoreo para la Adherencia de Higiene de Manos

ADHERENCIA.

FORMATO DE OBSERVACION DELOS 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS-

Centro:

| Servicio:
Departsments:

Pals:

O.ant. pas,
[ 571 {.352p7,
4 [ desp ofe.

[J am. ps;!:

[ snt. tasepr.
O Zasp. cfe,
Dﬂﬁ_.';! L PET,
[Jdzsp. ex 2.{.’.«‘

l:; 3T, ta:s%m o

T dezp. ois.. - .
[J desp. c.pac.
[ Z&sp. =y

L] ant. pae.
[J =rd. vasapt,

5 [ ant. 1.aseps,

A
[)-&e%, pac, g fm
[ zri, faszm. o
T dezpoofe, ”

[desp. cpsc. |

O sesp. ot |
[dese c.pse
O desp. em.pe

[ ant, Pz
}j am’ as»-_m

o

D Ea—

[ sesg.cfo.

Oczsp. o082 '
[J Gesperi.po

D aﬂ 1..:;%}?1

] eni. tasepr)

7 ar1. pas. S -] ant. pee, ' o
[0 =rt, L35t o [T ==t .Esmot o {J antf. tzs=pr &

[ dzsp. ofe., il 3 . < . [0 dzsp. ofc i
Hdese. c.pz. | O [1dzsp. ¢.feg | SME0w l',:]c-:;p spen. | OOER
I3 Jesp. eniupe {3 aaa,q._m.pw %i”,_ 2 [ e

O am, pug,
[ &nt. t=5=p1.
[ a ,1 ci...

[T =rt. bl

O Zesp. sfc.
Clgszp. cpas.

[ snt. pazy
Crant: Laszpt.
[ ges=p, oz,

Oderp. oupac.
| O despsmrps
l“_':] ERL. pas.
3 =xt, t.35208.

[ .Zeep. o
0 f."as;x c oEL

O ant tasept, -

Dw&:p-‘-r'{p"‘ o

guemad)
BEA

alalele]

Al

v L3S,
mhLEsEs
wenp. ofe.

dEEp. C.0aC.

N

O despoartpd | -

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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Anexo N° 08: Actividad antimicrobiana y resumen de las propiedades antisépticas

Antiséplices Bacterias - Bacterias Virus Virus fico Hongos Esporas
Gram Gram- anvualios ne- bacterias
pesitlyas regativas envuelfos
ek g e bR

= L pobre = +, variahle v"= +, ninguno

S ESSEOEEUEE.

. an concentraciones usadas en.antisépticos, los yodoforos nason esporicicas; Bacteriostatico, fungistatice, micrebicida en slitas concentracionas.

Prihcipalmante bacteriostatico.

« Actividad conra Candida'spp., pere poca actividad contra hongos fizmentosos. Fuente: adaptado con permiso de Plitet, Allegranzi & Sax, 007 =

Tener en cuenta los efectos indeseables y las contraindicaciones.

Clorhexidina:

v No debe entrar en contacto cen ¢l oide-medio y meninges.

v En cornea y conjuntiva es téxica en concentraciones altas, por elic sdlo se recomienda en esta guia
una dilucién al 0,05% en [a cirugia de cataratas y retina para Casos de ajergia.a yodopovidona.

v Su utilizacion de forma continuada como coluiorio bucal puede ocasionar coloracion de los dientes.

Yodopovidona:

v

'd

s

La alergia a la yodopovidona no es una contraindicacion para el emplec de contrastes yodados (el
problema es la povidona; no existe alergia al yodo)., A su vez, reacciones alérgicas a contrastes
yodados o marisco no constituyen contraindicacion para el empiec de yodopovidona,

Una administracién repetida y prolongada sobre superficie de piel lesionada o mucosa, extensa y Con
apbsitos oclusivos puede provocar Una absorcion transcutanea de yodo capaz de provocar disfuncién
tiroidea. Especial atencién en pacientes quemados 0 con insuficiencia renal.

Evitar su uso -en embarazo v lactancia por su capacidad de atravesar la barrera placentaria y
excretarse a través de 4 lecha materma.

Evitar su uso en recién nacidas y neonatos, en los que puede ccasionar alieracicnes tiroideas
transitorias por su-absorcién a través de la piel,

No aplicar ala vez que derivados mercuriales {"mercromina”)

Alcohol al 70%:

v
v

No empleailo para preparar [a piel antes de hacer:
una determinacidn de alcchol en sangre.
una glucemia capilar {puede alterar el resultado por afectar a la reaceion de la glucosa oxidasa)

i8




Anexo N° 10: Ficha de supervision de disponibilidad de insumos y materiales para la

T —— hfg@ﬂede FEIETOS,

SERVICIO: PUNTO DEATENCIGN:
FECHA: HORA:
e N Ne— N IR
1 Bl servido o punto de atencié cuenta con lavadero de
manos funcionando adecuadamente,
) El servicio o punto de atencién cventa con lavadero de
manos zccestble para-ser usado
3 El lavadere destinado al lavado de manos es exclusivo
yaradichouse”
s El servicio o punk de atencidn cuenta con dispensador
¥ con jabén liquido para el lavado de manas
; El servicio o punto de atencién cventa con dispensader
v con papei toalla para el secado de manos
El servicia o punts de atencifn cuenta con dispensador
6 con solucidn de baseralcohdlica para ko higiene de
manos
Elservido ¢ punto de atencién cugnta con dispensador
7 con soliicion de base alcohdlica para la higiene de

TaN0s v esta accesible para su uso

8 material educativo que ilustra fa thenica de higiene de
nanos
En-¢l servicio se chserva material educativo-
recordatorio de lahigiane de manes
Existe en el servicio alguna disposicién que restringe la
adecuaday oportuna hiziene de manos.

PUNTUACION OBTENIDA

10

COMENTARIO DEL TRABAJADR RESPECTO 4 LA DOTACION DEINSUMOS ENSUSERVICIO ENLA ULTTMA SEMANA:

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPC SUPERVISOR:
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